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長期入院の子どもの発達について考える
　出生後長期入院している子供たちの一部に，定
型発達と違う形で発達することが見受けられる。
脳障害がないにも関わらず，触覚や味覚などの感
覚の異常や運動の遅滞等が生じ，言語に関しては
優位に発達することがある。発達は環境との相互
作用により変化する。治療のため安静を強いら
れ，ベッド上という特殊な環境での影響を受け
る。しかしすべての人がそうなるとは限らない。
そこに個別性がある。何かしらの影響で，臨界期
に生じた環境との相互作用で身体を通した感覚
フィードバックが十分得られず，脳内の変化を生
じることが考えられる。
　脳損傷がある場合，周産期に生じた損傷と一時
的でも発達した児ではその後の発達に違いがみら
れる。発達した児にはその期間の蓄積された記憶
が後の発達に影響があると考えられる。
要旨：記憶とは「新しい経験は保存され，その経験が意識や行為の中に再生されること」（山
鳥重「記憶の神経心理学より抜粋」）とされる。小さな子供たちでも，記憶は蓄積され，それ
が身体を使用した行為と結びついて発達が進んでいく。臨床を考えるとき，その基礎になる身
体内感がどのように育っているのか，その後どのように育っていくか見極めていく必要があ
る。今回麻痺はないにもかかわらず身体発達が停滞している症例と出生後様々なエピソードを
繰り返したのち，脳損傷を生じた症例2例の臨床について，その環境や経験したことと記憶を
結び付けて考察した。
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なぜそのようなことが生じるのか。
　これを裏付ける考えの一つは，Anokihnnの脳
内モデルである。（1974）（図1）
　Anokihnは「人間は外部環境と相互作用するシ
ステムである」「ある一定の状況に対応する適応
の行動の形成を可能にするには，求心性信号の合
成である（stage1）」「システムのどこかに不都合
が生じると，情報が選定されず，より複雑な統合
が困難になる」と述べている。どこかに不都合が
生じた結果，より複雑な統合がされない結果生じ
ていると考えられる。
　また，森岡　周先生著の「発達を学ぶ」身体性
の概念の階層構造では，そのベースになる自己の
運動を通して統合される身体は，体性感覚や視
覚，それに伴う予測が基礎となって，感覚運動が
表象されるとされている。これらの感覚がうまく
作用しない場合，身体が適切に統合されていかな
いことが考えられる。（図2）
Abstract
Learning habits and Latitude of Action
―taking adhesion of nonvoluntary contractile tissue as a learning opportunity―
Kohei AOKI
 Pain is caused by afferent (mechanical) effects through nociceptors, efferent (neurophysiological) effects 
due to discrepancies in information, and a mixture of these two with various factors affected, and it is difficult to 
separate them. Therefore, mechanical pain may be mitigated by reducing the mechanical stress applied to the tissue. 
However, since the action is systemic, movement of any joint causes stress. It is thus difficult to reduce pains, and 
there are many cases that pains have not been healed. This study, therefore, examines a possibility of changing the 
direction of movements by utilizing fascia release and sensory inputs, specifying the mechanical stress of pain and 
the intervention site, and grasping neurophysiological pain. Based on findings, it concludes that a learning 
intervention method based on perceptual motor circulation may reduce pains.
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発達の原則
　実際に子どもたちの評価や治療を行う上で必要
な，発達の原則や考え方を確認しておきたい。
（参考文献や研修資料等参照）
 ・ 発達は「生得的に組み込まれた機能」と「環
境」が相互作用する
 ・ 発達には方向性があり，粗大運動から微細な運
動へと進む
 ・ 子どもは誕生以来，ある目的に向かって運動し
ている
 ・ 自分の身体を組織化するにあたって，志向性が
重要。子どもの言語，関心，認知能力と相関さ
せて考えていく
 ・ 触覚は他の感覚に比べて極めて早期から発達し
始める。セルフタッチは自己身体の認識にとっ
て極めて重要
Stage1
Stage3
Stage2
Stage4
図1
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概念の整理
⾝体所有感
運動主体感
⼼の理論や社会性規範を含
んだもの。他者との違い・
⽐較から判断する
認知的な運動の意図を
含んだ⾝体
⾃⼰の運動を通じて
統合される⾝体
図2
 ・ 接触の課題は身体内感の形成に関わっている。
そのため内感の度合いの違いを誘導するための
課題である
これらは，何を手掛かりにするか，どういう風に
読み解くかのカギでもある。
子どもの記憶
　大人の治療の場合，過去に経験したこととの比
較照合が行われる。まだ経験の浅い，子どものた
ちの記憶はどのようになっているのか。そもそも
「記憶」とは何なのか。
　山鳥重先生は記憶を次のように述べている。記
憶とは「新しい経験は保存され，その経験が意識
や行為の中に再生されること」「経験とは今まで
自己が受け取ったことのない，新しい事象の取り
込み」実際には記憶は幅広く，ごく単純な反射的
に再生されるものから，複雑な記述を伴うもの，
身体覚えている運動なども記憶の一部とされる。
幼児健忘症は3歳までの記憶はできないとされる
が，それは言語により媒介される複雑な記憶のこ
とを指す。Rovee-Collierの実験によると2か月で
1~3 日，3 か月で 7 日の記憶があるとされる。
Dencasper$Fiferのおしゃぶりの実験でも生後 3日
以内の新生児でも母親の声と他人の声を聴き分け
る。つまり記述を伴う複雑な記憶でない記憶は新
生児のうちから十分備わっていることを示してい
る。これらを参考に実際の症例を読み解いていき
たい。
症例
　今回気管切開，人工呼吸器の2症例について考
察した。
　1例目は 2歳 5か月の児で，主疾患はヒルシュ
スプルング病（腸の神経細胞が肛門側から欠如，
腸蠕動が起こらず腸閉塞を生じる）と中咽頭軟化
症（気管切開）， 先天性肺胞低換気症候群
（CCHS）（延髄の呼吸中枢の障害で睡眠時の無呼
吸・低換気を生じる。覚醒時も低換気，二酸化炭
素蓄積することあるが本人の自覚はない）という
内部疾患の症例。左眼瞼下垂もある。1歳 4か月
時より介入した。外部観察では，寝たきりで体動
も少なく，横向きにすれば戻れるが，自ら正中を
超えて動くことは無く，うつぶせで頭を上げるこ
とも難しかった。筋緊張も低下しており，変形拘
縮は無く，床にべたっと寝ていた。妊娠中は体動
がよくあったとのこと。小さいころの画像では挿
管されながらも，もぞもぞとランダムに動く様子
が見られた。しかし，その後に動きは減少。動か
ないために神経筋疾患を疑われ検査したほどだっ
た。
　手は器用で，指先でつまんだり持ち替えたりす
ることができた。初めてのものは触らなかった
が，触るのを見せてから渡すと触ることができ
た。そのため，入院中はチューブ類等抜かないよ
うに保護されていた。テレビ番組の歌を歌うと，
テレビを指さすことも可能で，色々な歌などよく
覚えていた。手遊びも真似したが，肩の動きは乏
しかった。理解はよく，問いかけに目が合い，頷
いて答えることができた。嫌なことがあると反り
返って泣き，人口鼻（物）をとって投げていた。
物には触れられるが自分の身体に触れることはほ
とんどなかった。
　遠城寺発達検査では　運動1か月（うつ伏せで
首は上がらないが横向きからうつぶせは可能）　
上肢機能11か月・基本的習慣3か月・対人関係8
か月・発語0か月・言語理解1歳であった。
　入院中にリハビリテーションは行われており，
寝返りや座位などの練習をしていたが，ずっと泣
いていたとのことだった。入院中抱っこは予約を
して1週間に1回。触れられることや抱っこは嫌
がり反って泣く。抱っこする前からそぶりが見え
ると泣いていた。注意を視覚的にそらすと介入可
能であった。お風呂も泣く。両親の抱っこは周り
が見渡せ，接地面の少ない縦の抱っこなら，短時
間可能だった。両親でも抱っこで泣くことはよく
あった。自分から抱っこをせがむようなことはな
かった。
　以上のことから①生活上視覚や聴覚をよく使用
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し，触覚に関しては「物」への接触は可能だった
が自分や他者への接触は嫌がった。指先と首以外
はほとんど動かさなかった。②言語理解良好で他
者とのやり取りは，視線，指差し，頷くなどの動
作を使用していた。③記憶は可能で，両親と他者
の区別や，テレビの歌，また，一度経験したこと
はすぐに覚えていた。
　なぜ動かなく（動けなく）なったのだろう。身
体の接触が生じる場面では，強い拒否がある。本
来ならば母の抱っこ得られるぬくもりや安心感，
鼓動，乳房への接触と授乳後の満腹感，排便後の
すっきりした感覚など「快」の感覚を得る場面
が，腸や呼吸の疾患と環境と相まって少ない。そ
の上何か来ることの予測が先に立ち，感じ取る前
に拒否する仕組みが出来上がったのではないか。
動くこと，向かってくることは本人にとって恐い
ことと思っており，注意は身体に向かず人や外の
ものに向く。結果，体性感覚情報が得られず情報
の構築ができない，末梢からのフィードバックが
得られないために脳内の身体内感の構築がうまく
いかなかったと思われる。
　治療方略として，①安心できる両親を視覚上の
少し離れた位置に置き，注意を視覚，聴覚を用い
て誘導しながら，体性感覚への介入を行う。身体
全体の動きから，細分化，視覚範囲の拡大，視覚
をすこしずつ外すなど。②本人の使用できる身体
部位の「手」 を使い， 手遊び・ 模倣（ミラー
ニューロンの活性化とともに，自分の手で自分に
向かってきて触れる経験を増やす）を用いて触
覚，運動覚の経験と自分に向かってくることが
「怖くない」ことを知る③「呼吸」も体性感覚情
報の構築の一部としてとらえ。①を保持したうえ
で，口の触覚，運動覚情報から唾液を出す，飲む
などの行為の獲得への介入，呼吸介助等通して呼
吸の変化の感じ取りや，「楽」「心地よい」感覚の
感じ取りを試みる。など考えた。それに基づき訓
練を実施。その結果，途中入院もあったが，1年
たたずに，自分の身体部位の口頭支持に従い接触
示唆，座位での移動，もたれた立位などの運動機
能向上，不要なおもちゃを後方に投げるなどの空
間の広がり，唾液の流出，鼻をかむ，発声等呼吸
の変化，自分から抱っこをせがむ，後追いをする
などの要求も自分の身体を用いてできるように
なった。
　順調に発達は進んでいるが，本来の呼吸の問題
は変わらず，SpO2低下も本人は苦しさを感知で
きず，身体に生じていることと内実が結びつかな
い。（それが疾患の特徴）そこをどのように外部
からの情報も手掛かりに，感知させていくのか，
それが本当にできるのか今後の課題である。
　2例目は 30週 800gの超出生体重児で，原因不
明の免疫不全から多臓器不全，黄色ブドウ球菌に
よる敗血症や誤嚥性肺炎。1歳すぎには発熱脱水
から急性腎不全，呼吸促迫症候群（ARDS）人工
呼吸管理，横紋筋融解，けいれん他も見られた。
さらにその数日後，多発性脳出血発症，咳嗽反射
見られず，自発呼吸低下，誤嚥性肺炎反復し，気
管切開，人工呼吸管理になった。脳出血発症前
は，医療デバイスは胃管のみ。母の話や画像か
ら，座らせるとお座りも保持出来，物をベッドの
外に投げる，離乳食少し食べる，よく笑う，抱っ
こ大好き，指しゃぶり，口をちゅぱちゅぱしなが
ら寝る。抱っこしてほしい時に手を伸ばして要求
などのことができていた。
　発症後は，誤嚥性肺炎繰り返し，退院後も在宅
1か月後の外来予約前に救急搬送され，2歳5か月
で介入した時も，1か月以上家で過ごしたことが
なかった。
　気管切開，人工呼吸器寝たきりで，口に唾液が
あふれる。酸素飽和度（以下Sp02）変動しやす
く，すぐに20くらいまで低下（夜間0になること
もあった），アンビューバック使用で回復を繰り
返す。上下肢に可動域制限，胸郭も硬く小さい。
今回はほかの訪問リハビリが介入していたのもあ
り，車椅子製作目的で介入したが，呼吸が不安定
で移動すらままならない状態だったため当面週1
回の介入となった。
外部観察では，首はほぼ右向きで（頭の変形あ
り）軽度伸展。動かない。眼球は上転し右に少し
変位，追視，固視は見られず。上肢伸展，指は握
りこんでいる，下肢膝軽度屈曲拘縮尖足触れると
クローヌス生じる。股関節屈曲・外転，肩関節屈
曲外転制限，肘関節屈曲制限，尖足など可動域制
限がみられた。本人の動きは，指先がわずかに屈
伸するが大きく動くことはない。聴覚は良好で，
他者からの声掛けや触ることで伸張反射亢進，脈
上昇，SpO2低下する。（母の声では安定）GJ（胃
空腸瘻）チューブで経腸栄養だが，腹圧かかるこ
とで嘔吐あり。＜運動＞　外部からの働きかけに
伸張反射の亢進が生じ，全身が硬く力が入った状
態になる。膝伸展と clonus(+)手指屈曲などのわ
ずかな関節運動はあるが，大きな関節運動はな
い，首もほぼ右向きで動かない。触覚は部位関係
なく，触ると伸張反射亢進生じる。注意は，声か
けに向き，母と他者の違いは判る，母の声でバイ
タル不安定にならない。このことから母の記憶は
あり，母はわかる。声で弁別することから聴覚は
良く，人の記憶はある。
　内部観察では，声掛けに対する反応が早いこと
から，本人に「構え」があり，何か来るという予
測ができている。また，外部からの接触に対し
て，身体をうまく感じ取れない。自分では自分の
身体の扱いや，今までできていた視線の動き，発
声もできなくなった状況がよくわからないで混乱
していると思われた。呼吸，脈は，単純な表出手
段の一つで，「言語」として使用していると思わ
れた。
　本人が元々の使用できる聴覚情報，触覚が唯一
環境との接点。何か来るだろうという「構え（予
測）」があるが，全身の伸張反射の亢進を用いて
反射的に反応するシステムでしか対応できない。
防御性収縮としての全身の緊張も同時に生じてい
ると考えられる。発症以前の未熟な経験と今の身
体との整合性が見いだせず混乱していると考えら
れた。
治療方略として①本人の記憶や過去に経験した感
覚を用いて，過去の経験を活かしながら，現在の
身体の再構築を目指す②情報はできるだけ単純化
して一つずつ提供する③身体に注意が向けられる
よう使用しやすい感覚（視覚，聴覚）から「予測
を用いて」体性感覚情報の構築を目指す。具体的
には聴覚→触覚→体性感覚という情報を一つずつ
一連の流れをつくる。その経験も「記憶」になる
よう，提供することで体性感覚に結びつける。も
ともと好きだった「抱っこ」を最初の手だてに展
開する④「呼吸」に関するシステムの構築「口の
動き」「呼吸の変化（深呼吸，発声」など自分で
調節）」など，元々使用していた動きも想定しな
がら構築する。
　治療は，①動かすこと，止まることなど身体全
体の差異の感じ取りから始める。首，手，足など
分化した部分の接触と空間課題へ，大きな変化で
混乱しないよう，最小限の差異で感じ取るところ
から始める。②床面から離れる，接地する，抱っ
こで，背部・腹部（腹臥位）での接地面の変化③
動く方向を手に合図，視線で合図できるように介
助で促し，自分の身体の向かう先を知る④呼吸に
関しては。口腔内の接触，舌の運動（介助），胸
郭の運動の介助，「吸って」等声掛けと呼吸介助
での呼吸の誘導と，問いかけに関する返事，呼吸
器のリークで返事の練習，体幹・上肢の呼吸に合
わせた運動。④動く方向を手に合図，視線で合図
できるように介助で促し，自分の身体の向かう先
を知る。
　これらはすべて第 1段階（全介助）から始め，
少しずつ第2段階でもできるよう収縮を感じ取り
ながら，動き自体を教えていった。
　介入後はアンビューバックで，SpO2回復する
ことが激減して，救急搬送もなく，検査以外の入
院もない。SpO2低下しても自分で戻れる。要求
があるときに下げることもある。喜怒哀楽の表情
豊か。抱っこから降ろすと泣く。視線を向けて
抱っこをせがむようになった。
　自分で身体を動かし始めた（抱っこで相手に寄
りかかる，手を挙げるなど）が，伸張反射の亢
進，運動単位の動員など，麻痺の要素がより明確
になってきている。唾液嚥下や鼻口から唾液流出
可能が可能になり，口や鼻から唾液があふれるこ
とが減ってきた。声かけに対して口を開けるなど
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の反応がでてきた。受診前に説明することで状況
を理解し，チューブ入れ替えの入院で具合が悪く
なることがなくなった。反応が良くなるにつれ，
身体を動かそうとすると，脳疾患で生じる問題が
著明になってきた。元々の発達も定型とは違い，
座位は取れるが自分で起き上がれない状態が一番
発達した頂点であった。しかもすでに1年以上経
過している。また違った脳の中での身体構築がさ
れていてもおかしくない。注意は外に向きやすい。
接触課題なども試みるが，身体には向きにくい。
ここからは新たに作っていく発達の側面とそれで
も座位が取れた経験と合わせて，再考が必要であ
る。
考察
　1症例目は「体験的な記憶」が防御となり，環
境と相まって，身体内感が構築されなかったと思
われる。その記憶が想起されないような設定と，
子どもが一番使いやすい感覚から介入し体性感覚
情報を構築した結果，自分の手が自分に向かって
くる経験の中から身体所有感や運動主体感など感
じ取れるようになり，子ども本来の「動くことへ
の楽しさの探求」につながったと思われる。すぐ
に動くことを楽めたことから，動くことそのもの
に対する恐怖はなかったのではないかと思われた。
　2症例目は発症前にあった「かすかな記憶」を
手掛かりに訓練を構築した。これは身体的に重度
であるにも関わらず，働きかけに対する反応がと
ても速いことから，常に構えのある状態にあり，
受け入れようとしているためと思われた。ただそ
れを見極める手段が何もなかったことが不安定な
要素を作り出していたことと思われる。この症例
の記憶は脳内の意識に再生される陳述記憶と考え
られ，その点からも知的な部分もある程度保持さ
れていると考えられた。説明するとよく聞き自分
なりの調整（嫌な場面で寝る）などの行動も可能
になった。重度な麻痺の問題は残存する。ここも
ひとつずつ身体に注意が向けられることを探しな
がら，過去の経験と合わせて再構築していく必要
がある。
まとめ
　今回 2症例を「記憶」という面から考えた，1
症例目は「体験的な記憶」を活用しないようにそ
の場面が想起されないような工夫を行った。2症
例目は「脳内で記述されている記憶」と「運動
（体性感覚）の記憶」を活用するために引き出す
ことを行った。子どもたちの拙い記憶を分類も含
めてもう少し分析し，有効活用したい。小さい子
の記憶は「長く保持されない」それを活用するた
めには，忘れる前の働きかけと，長期的な記憶に
残すための言語化も必要と思われる。
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Abstract
Construction of in
 ―body feeling-from poor memory―
Harumi GOTO
Memory is defined as “a new experience is preserved, and that experience is recreated in consciousness and 
behavior” (Yamadori Shigeru, “Excerpt from Memory Neuropsychology”). Even in young children, memory 
accumulates, which is linked to physical actions and develops. When thinking about clinical practice, it is necessary 
to determine how the underlying in-body feelings grow and how they grow thereafter. In this case, after repeating 
various episodes after birth and a case where there was no paralysis but physical development was stagnant, we 
linked the environment, experience, and memory of the clinical case of two cases with brain injury Considered.
